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Estudiamos la relación de las habilidades sociales con las intervenciones desde el 
Trabajo Social con personas con trastorno mental. El trabajo está dividido en dos 
bloques. En el primero se plantea un marco teórico basado en la importancia de la 
intervención del trabajo social en el desarrollo de las habilidades sociales en  personas 
con trastorno mental.  
En el segundo bloque, planteamos una propuesta de un programa de intervención en 
habilidades sociales dirigido a las personas con trastorno mental de la Asociación Salud 
Mental La Rioja. Nos basamos, por un lado, en la revisión bibliográfica realizada en el 
marco teórico y, por otro lado, en la observación directa que se ha llevado a cabo en la 
entidad a lo largo de dos años de prácticas. 
Finalmente, esta propuesta de intervención no se ha podido llevar a cabo, por lo que 
sería conveniente en un futuro realizarla.  
 
Palabras clave: Trabajo Social, Habilidades sociales, Trastorno mental, Programa de 
intervención, Habilidades Sociales y de Comunicación, Habilidades Socioemocionales. 
 
Abstract 
This paper is intended to highlight the relationship between people's social skills 
development and mental disorders, from a Social Work approach. Besides, this work is 
divided into two different sections: the first one, the theoretical framework,  explains the 
importance of a Social Work intervention in the improvement of social skills in people 
presenting any mental disorder.   
In the second one, a social skills intervention program from the Mental Health 
Association of La Rioja, aimed at people with mental disorders, is presented. Moreover, 
this study takes into account both a bibliographic review exposed in the theoretical 
context and an indirect observation carried out over two years of study-diagnosis at the 
organisation. 
Finally, this intervention proposal could not be carried out, so it would be convenient in 
the future to carry it out. 
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 En este Trabajo de Fin de Grado, estudiamos la relación de las intervenciones 
sociales desde el trabajo social con las habilidades sociales en personas con un trastorno 
mental.  Para ello, dividiremos el trabajo en dos bloques: el primer bloque será un 
marco teórico y el segundo una propuesta de un programa de intervención en 
habilidades sociales con personas con trastorno mental.  
 
 Dentro del marco teórico vamos a poder diferenciar tres apartados: en el primer 
apartado, nos adentraremos en el mundo de la salud mental y de la enfermedad mental 
partiendo de la definición de dichos conceptos clave, haciendo mella en los factores que 
pueden ser condicionantes para la aparición de ambos.  
En segundo lugar, explicaremos cómo es la intervención con personas con trastorno 
mental centrándonos en la evolución de la figura del trabajador social en este tipo de 
intervenciones. En tercer lugar, entraremos en el tema de las habilidades sociales desde 
la visión del trabajador social, explicando qué son las habilidades sociales, los déficits 
que las personas con trastorno mental presentan en esas habilidades y cómo interviene 
el trabajador social en este aspecto.  
 
 Por otro lado, la propuesta de un programa de intervención de habilidades 
sociales en personas con trastorno mental, surge de la revisión bibliográfica realizada en 
el marco teórico, así como de la propia experiencia que se ha llevado a cabo durante el 
período de prácticas en la Asociación Salud Mental La Rioja.  
 
Esta introducción se va a dividir en tres partes; en primer lugar una 
fundamentación, posteriormente los objetivos del trabajo y finalmente las partes de este 
trabajo.  
En la fundamentación se hace una breve referencia al papel del trabajador social 
en salud mental y se aportan algunos datos actuales sobre los trastornos mentales y 
cómo interfieren en la vida de las personas.  
 En segundo lugar, se plantean los objetivos, tanto generales como específicos, 
del presente Trabajo de Fin de Grado.  
Para finalizar dicha introducción, se definen las partes del trabajo realizadas en 







El trabajador social desempeña un papel muy importante en salud mental, a 
pesar de ser una figura que está invisibilizada. Interviene en distintas áreas de la vida  de 
las personas con trastorno mental y siempre está en contacto no solo con esas personas 
sino que también lo está con la familia. El trabajador social respecto a los trastornos 
mentales no solo estudia la naturaleza social de la que provienen los mismos, sino que 
también analiza cómo son las conductas ocasionadas por estos trastornos y cómo 
interfieren en la vida y en el entorno de la persona que los padece.  
 
Los trastornos mentales son uno de los principales problemas de salud que 
tenemos actualmente en la sociedad, no están tan reconocidos como otras enfermedades 
e incluso hay personas que pueden no saber que tienen un trastorno mental, pero según 
los pronósticos de la OMS, los trastornos mentales serán la principal causa de 
discapacidad en 2030.  
 
Según la Guía de Estilo sobre salud mental para medios de comunicación, que se 
encuentra ubicada en la página web de la Confederación Salud Mental España, algunos 
de los datos ofrecidos por la OMS son los siguientes:  
 
 Uno de cada cuatro personas tendrán un trastorno mental a lo largo de su vida. 
 El 12,5% de todos los problemas de salud están representados por los trastornos 
mentales, superando a otras enfermedades como el cáncer o problemas 
cardiovasculares. 
 Un 1% de la población mundial desarrollará esquizofrenia en algún momento de 
su vida. 
 Más de 300 millones de personas viven con una depresión, un problema de salud 
mental que ha aumentado un 18,4% entre 2005 y 2015. 
 El 50% de los problemas de salud mental en adultos comienzan antes de los 15 
años, y el 75% antes de los 18.  
 
En conjunto, los trastornos mentales interfieren de diferentes maneras en la vida 
de las personas que los padecen, pudiendo afectar a nivel cognitivo, afectivo, relacional, 





déficits que presentan las personas con trastorno mental para saber cómo afectan en su 




1.2.Objetivos generales y específicos  
 
En esta segunda parte de la información se exponen los objetivos generales y 




1. Analizar la figura del trabajador social en su incorporación en el ámbito de la 
salud y de la salud mental.  
2. Valorar cómo puede llevarse a cabo el desarrollo de las habilidades sociales de 
personas con trastorno mental desde el trabajo social.  
3. Plantear un proyecto de intervención dirigido a las personas con trastorno mental 




1. 1. Conocer cómo fue su incorporación en el ámbito de la salud y de la salud 
mental. 
1. 2. Conocer cuál es el papel del trabajador social en este colectivo. 
2.1. Reconocer los déficits y las necesidades de las personas con trastorno mental 
2.2. Averiguar cómo es la influencia del trabajador social en la intervención en las 
habilidades sociales con personas con trastorno mental.  
3.1. Estudiar los déficits que presentan las personas con trastorno mental de la 
Asociación. 
3.2.Plantear un programa con actividades de acuerdo a los déficits detectados desde 








1.3. Partes del trabajo 
 
Para tratar de alcanzar los objetivos anteriores, se ha dividido el trabajo general 
en dos bloques diferentes: En el primer bloque voy a desarrollar los aspectos clave para 
poder adentrarnos en el mundo de la salud mental y de la enfermedad mental, haciendo 
alusión a las causas que pueden originarlo.  
 
Por otro lado, encontramos la intervención con personas con trastorno mental 
desde la visión del trabajador social, analizando las funciones que desempeña en su 
intervención con este colectivo. Además, muestra un recorrido a lo largo de los años 
sobre la evolución de la enfermedad mental y cómo ha sido y es la figura del trabajador 
social dentro de este ámbito.  
 
Posteriormente, dentro del mismo bloque, nos adentramos en las habilidades 
sociales dentro del colectivo, especificando en un primer lugar qué son las habilidades 
sociales, qué déficits presentan las personas con trastorno mental respecto a dichas 
habilidades y cómo interviene el trabajador social en el fomento y desarrollo de las 
mismas.  
 
En el segundo bloque, se presenta el diseño de un programa de intervención en 
habilidades sociales en personas con un trastorno mental, dirigido a las personas de 
centro de día de la Asociación Salud Mental La Rioja. En este programa se hace 
hincapié en el entrenamiento en habilidades sociales relacionadas con la inteligencia 
emocional y la resolución de conflictos, ya que hay estudios que demuestran que el 
manejo y la gestión de las emociones influyen de manera positiva en la manera de 
relacionarnos y comunicarnos con las personas de nuestro entorno. Por otro lado, dentro 
del mismo programa también se desarrolla el entrenamiento en habilidades sociales y de 
comunicación con la finalidad de que las personas con trastorno mental aprendan a 










2. MARCO TEÓRICO: LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL EN 
EL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES SOCIALES EN PERSONAS 
CON TRASTORNO MENTAL.  
 
El presente marco teórico se va a dividir en tres puntos con la finalidad de 
estudiar la importancia que tiene la intervención del trabajador social en el desarrollo de 
las habilidades sociales en personas con trastorno mental.  
 
En el primer punto, se va a estudiar el papel del trabajador social en el campo de 
la salud mental. En una primera parte vamos a ampliar conocimientos sobre los aspectos 
determinantes que rodean al mismo; la salud mental, el trastorno mental y los 
condicionantes de ambos.  
 
En el segundo punto del marco teórico se va a abordar la intervención con 
personas con trastorno mental desde el trabajo social, partiendo de la incorporación del 
trabajador social en el ámbito de la salud mental. Posteriormente se analizarán cuáles 
son las funciones del trabajador social y se hará un recorrido sobre la evolución del 
trastorno mental, haciendo hincapié en la aparición de la rehabilitación psicosocial y 
cómo influye en el cambio en este campo. 
 
Finalmente, en el tercer punto, se expone cómo el trabajador social interviene en 
el fomento de las habilidades sociales de las personas con trastorno mental. Para ello se 
hace una pequeña definición acerca de las habilidades sociales, los déficits que 
presentan en personas con trastorno mental y finalmente cómo es la intervención del 
trabajador social en programas de intervención en habilidades sociales con personas con 
trastorno mental.  
 
 
2.1. Definición de conceptos clave 
 
Como se ha mencionado anteriormente, para poder estudiar el papel del 
trabajador social en el ámbito de la salud mental, es preciso conocer previamente 
algunos conceptos clave. Por ello, este apartado se va a dividir en dos subapartados; en 





colaboran en el fomento de una buena salud mental. En segundo lugar se expone el 
concepto de trastorno mental, se hará una breve definición, se expondrán las 
características y los tipos y finalmente se hablará de los aspectos que condicionan la 
aparición de un trastorno mental.  
 
2.1.1.Salud mental y sus condicionantes 
 
El concepto de salud mental está más o menos definido en la actualidad, sin 
embargo, antiguamente la buena salud mental era considerada como la carencia de 
enfermedades, sin entrar a valorar la capacidad de hacer frente a las situaciones de la 
vida diaria, el estado de ánimo de la persona, etc. Actualmente, la OMS (2013) define la 
salud mental de la siguiente manera: “La salud mental es un estado de bienestar en el 
que la persona realiza sus actividades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la 
vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido 
positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento 
eficaz de la comunidad.”  
 
Ese estado de bienestar se llegaría a alcanzar en consecuencia de un adecuado 
funcionamiento de todas las esferas psíquicas del sujeto, las cuales son; aspectos 
afectivos, cognitivos, ejecutivos y metapsíquicos. Cada uno de esos aspectos es 
relevante para la salud mental ya que en ellos encontramos, por ejemplo, los estados de 
ánimo (afectivo), el manejo de información (cognitivo), la interacción (ejecutivo) o la 
capacidad de amar o de pensar (metapsíquico).  
 
Sin embargo, es importante mencionar que al igual que hay factores que pueden 
desencadenar enfermedades o trastornos mentales, también hay factores que 
condicionan el desarrollo de una buena salud mental. La salud mental tiene tres grandes 
condicionantes; la neurobiología, la personalidad y el ambiente. Cada uno de ellos 
ejerce su papel en determinados momentos de la vida a lo largo de todo el ciclo vital, 
pero no afecta de igual manera a todas las personas, es decir, para algunas personas uno 







Según Melián y Cabanyes (2017) hay evidencias de que los factores 
neurobiológicos pueden afectar de forma negativa a la salud mental, siendo parte del 
proceso de aparición de una enfermedad mental, sin embargo, también podría decirse 
que puede haber factores neurobiológicos que afecten de forma positiva fomentando 
una buena salud mental.  
 
Por otro lado, la personalidad, según los mismos autores, es otro de los 
condicionantes de la buena salud mental, en donde se puede favorecer o limitar su 
consolidación. Entre los aspectos de la personalidad que se encuentran implicados 
directamente con la salud mental pueden encontrarse la asertividad, la empatía, el 
optimismo, la paciencia, la constancia, la seguridad y la decisión. Habría que evaluar el 
grado de aparición, la estabilidad con la que se mantienen, la frecuencia, etc para saber 
cómo de relevantes son estos factores que condicionan la buena salud mental.  
 
Finalmente, nuestra salud mental también puede verse condicionada por el 
ambiente, englobando dentro de éste el ámbito familiar, social, educativo, laboral, el 
entorno sociocultural, el ocio, etc. (Melián y Cabanyes, 2017). 
 
2.1.2. Trastorno mental 
 
Las enfermedades mentales constituyen uno de los grupos de trastornos más 
frecuentes y con mayor impacto negativo que afecta a la calidad de vida de las personas. 
Una de cada cuatro personas ha sufrido o sufre una enfermedad mental a lo largo de su 
vida. 
 
2.1.2.1. Definición, características y tipos  
 
El trastorno mental es el conjunto de condicionantes de la salud mental que 
afecta de manera permanente, temporal o esporádica la capacidad de una persona para 
hacer frente a las situaciones de la vida diaria. Conlleva una alteración de los procesos 
cognitivos y afectivos del desarrollo que son considerados como anormales respecto al 
grupo social al que pertenece. Esta alteración se puede manifestar en trastornos en el 






Los síntomas que puede presentar una persona con trastorno mental son: 
 
 Alteraciones del pensamiento 
 Alteraciones del estado de ánimo 
 Alteraciones de la sensopercepción 
 Alteraciones neurocognitivas 
 Alteraciones de la conducta y del control de los impulsos 
 Síntomas negtivos 
 
Cada enfermedad tiene unos síntomas diferentes y a cada persona con trastorno 
mental le afecta de una manera, no hay dos personas iguales aunque tengan el mismo 
diagnóstico. En general la sintomatología puede ser positiva (alucinaciones, ideas 
delirantes, trastorno de la conducta, etc) o negativa (apatía, aislamiento social) pudiendo 
tener consecuencias sobre el grado de discapacidad, dependencia y disfunción social.  
 
En cuanto al tipo de restricciones que encontramos en personas con trastorno 
mental grave podemos señalar las que afectan a la realización de las actividades de la 
vida diaria, en las que aparecen las áreas que se refieren al autocuidado, a la autonomía 
personal, al control de la conducta, la motivación y la capacidad de iniciativa. Y por 
otro lado también encontramos déficits en cuanto a lo referido a participación social, 
incluyendo el área de las relaciones interpersonales, el acceso a los servicios sanitarios, 
sociales y comunitarios (derivado de una falta de motivación o no reconocimiento de la 
enfermedad), dificultad para gestionar el ocio y tiempo libre, etc.  
 
Según los manuales diagnósticos CIE-10 y DSM-V se reconocen más de 400 
tipos de trastornos mentales, la OMS, plantearía que dentro del grupo de trastornos 
mentales caben distinguir nueve categorías (Moreno, 2015)  
 
 Trastornos mentales orgánicos: demencias, delirios. 
 Trastornos del comportamiento por consumo de sustancias psicótropas. 
 Trastornos psicóticos: esquizofrenia, psicosis transitoria agua, trastorno delirante 





 Trastornos del humor: episodio maniaco, trastorno afectivo bipolar, episodio 
depresivo recurrente. 
 Trastornos de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno 
asociado al estrés, trastorno disociativo. 
 Trastornos del comportamiento asociados a funciones fisiológicas: trastornos de 
alimentación, del sueño no orgánico, disfunción sexual no orgánica.  
 Trastorno de personalidad del comportamiento del adulto. 
 Trastornos del desarrollo psicológico  
 Trastornos de la infancia y la adolescencia. 
 
 
2.1.2.2. Condicionantes del trastorno mental  
 
Es posible que haya personas con predisposición a desarrollar un trastorno 
mental, ya que muchos trastornos mentales tienen su origen a nivel biológico, por 
ejemplo de factores genéticos o derivados de desequilibrios bioquímicos cerebrales.  
Pero también hay otros condicionantes que pueden exponer a una persona a una 
situación de vulnerabilidad para poder desarrollar una enfermedad mental, estos son 
factores de personalidad o psicológicos.  
 
Un trastorno mental al fin y al cabo se debe a una mala salud mental que puede 
estar influida por diferentes aspectos: cambios sociales rápidos, sufrir un accidente o 
una situación traumática, sufrir violencia de género o doméstica, modos de vida poco 
saludables, etc. 
 
Muchas personas piensan que pueden haber sido las causantes de la enfermedad 
mental de un familiar o amigo, sin embargo, esto no es posible, ya que como se ha 
mencionado anteriormente hay muchos factores combinados que causan la enfermedad 
mental. Si bien es cierto, puede haber una predisposición a desarrollar un trastorno 
mental debido a una predisposición hereditaria, factores estresantes, un desequilibrio 
bioquímico del cerebro. Es por ello que debe haber una conexión multidisciplinar en la 
que participen trabajadores sociales, psicólogos, terapeutas ocupacionales, psiquiatras, 





Según la Asociación Salud Mental La Rioja, el trastorno mental, hace referencia 
a las limitaciones que afectan en algunas de las siguientes áreas: educativa, formativa, 
laboral, psicológica, de salud, autocuidados, relaciones sociales, tiempo libre, etc. Por 
ello, además del abordaje médico – psiquiátrico (asistencia sanitaria) las personas con 
un trastorno mental precisan de una intervención rehabilitadora (abordajes psicológicos 
y sociales).  
 
Para contribuir a la mejora de la situación, han de participar activamente y de 
forma directa los familiares y las personas afectadas, en colaboración con los recursos 
de los servicios implicados. Así surge la necesidad de crear recursos extrahospitalarios 
(centros de día, centros ocupacionales, centros de rehabilitación laboral, centros 
especiales de empleo, servicios de alojamiento, etc), con el fin de que esas personas 
entren en contacto con otras con su misma patología y favorecer la recuperación o la 
mejora de la situación personal de cada uno. 
 
 
2.2.Intervención con personas con trastorno mental desde el trabajo social 
 
Para llegar a una comprensión sobre la intervención que puede llevar a cabo el 
trabajador social dentro del ámbito de la salud mental, en un primer momento nos 
vamos a remontar a los orígenes y a la evolución de la incorporación de este profesional 
dentro del ámbito de la salud con la figura del pionero Richard Cabot, y posteriormente 
su incorporación en el ámbito de la salud mental, cuyo precursor fue Adolf Meyer.  
 
En segundo lugar, una vez expuesto cómo fue la incorporación del trabajador 
social en estos dos ámbitos, es interesante conocer cuáles son las funciones que 
desempeña. Por ello, se va a llevar a cabo una definición sobre las funciones del 
trabajador social en el ámbito de la salud mental a nivel general, y, posteriormente, se 
desglosarán las funciones que desempeña en los centros de día destinados a las personas 
con trastorno mental. Este último punto se desarrolla ya que la propuesta de 
intervención que se realiza en el presente trabajo se ha diseñado para llevarla a cabo en 






Finalmente, se expone la evolución de las intervenciones en salud mental de los últimos 
años, hablando de la aparición del modelo de rehabilitación psicosocial. 
  
 
2.2.1. La incorporación del trabajador social en el ámbito de la salud y en el ámbito de 
la salud mental  
 
La incorporación de la figura del trabajador social en salud, supuso un cambio 
de visión en el que se reconocía que el ser humano es algo más que un mero organismo 
físico, es un ser complejo que tiene dimensiones psicológicas, es un ser social que vive 
en sociedad y que forma parte de una cultura que configura su manera de ser, pensar y 
actuar.   
 
Richard Cabot, tiene el papel de pionero del trabajo social en salud. Era médico 
y ejercía como tal en un hospital de Massachusets en el año 1905. En su trabajo como 
médico, se percato de que la eficacia de la intervención sanitaria era muy reducida ya 
que no tenía en cuenta los factores sociales y culturales, había personas diagnosticadas 
que no podían hacer frente a los costes de los tratamientos por su nivel económico y por 
las condiciones de vivienda. Fue en ese momento donde encontró en la figura de los 
trabajadores sociales, en colaboración con otros profesionales del ámbito de la salud, los 
encargados de solventar esos inconvenientes sociales y culturales que impedían a los 
pacientes alcanzar mejores niveles de salud (Miranda Aranda, 2015). La incorporación 
del trabajador social a los recursos sanitarios generales y específicamente a los de salud 
mental supuso un fuerte avance para el reconocimiento de su tarea, su extensión como 
profesional y su legitimación social.  
 
De la manera en que nos referimos a Richard Cabot en lo que respecta al sistema 
sanitario, tenemos que referirnos a Adolf Meyer en lo concerniente a la incorporación 
del trabajador social en salud mental.  
 
Meyer fue de los psiquiatras norteamericanos más importantes de las primeras 
décadas del siglo XX. Ponía énfasis en los aspectos psicosociales y en la importancia 
del entorno social para tratar de comprender los desórdenes mentales. Daba importancia 





Trabajador Social. Su esposa era trabajadora social y visitaba a los pacientes en sus 
domicilios, les hacía entrevistas tanto a los pacientes como a sus familiares, recogía 
información que posteriormente cedía tanto a los psiquiatras como al resto de 
profesionales del equipo multidisciplinar. Desde 1915, todos los hospitales psiquiátricos 
incorporaron trabajadores sociales a sus plantillas en Massachusets. (Miranda Aranda, 
2015) 
 
En España la incorporación de los trabajadores sociales en los centros 
psiquiátricos fue más tardía, contando con el importante referente de la Escuela de 
Visitadoras Psiquiátricas, fundada en Barcelona en 1953. En un primer momento las 
funciones que realizaban los trabajadores sociales en los psiquiátricos eran más bien 
ambiguas. Sin embargo, hay pocos datos acerca de los trabajadores sociales en 
psiquiátricos en estos años, ya que las más veteranas no han dejado escritos sobre lo 
sucedido en esa época.  
 
El trabajo social en el ámbito de la salud mental ha cambiado estos últimos 30 
años debido a la reforma psiquiátrica. La reforma psiquiátrica ha proporcionado a 
España las condiciones necesarias para abordar la enfermedad a través de una 
perspectiva comunitaria y participativa, con un modelo de tratamiento integral. El 
trabajador social, superó profesionalmente el ámbito sanitario-psiquiátrico de la 
enfermedad para dar paso a un desarrollo de las dimensiones sociales, psicosociales y de 
promoción de los derechos de las personas con trastorno mental. (Salgado, 2014).  
 
2.2.2. Funciones del trabajador/a social con personas con trastorno mental 
 
Una vez conocida como fue la incorporación del trabajador social dentro del 
ámbito de la salud mental, es interesante saber cuáles son las funciones que competen a 
este profesional a nivel general en dicho ámbito y a nivel específico en los centros de 
día para personas con trastorno mental.  
 
2.2.2.1. Funciones de los trabajadores sociales en el ámbito de la salud mental 
 
La figura del trabajador social en España dentro del campo de la salud mental, 





ámbito sanitario como en el psiquiátrico los trabajadores sociales fueron encontrando su 
hueco realizando tareas de detección de problemas y proposición de actividades muy 
variadas dentro de la intervención terapéutica. 
 
Si bien es cierto, como menciona Trullenque (2010), las actividades 
desempeñadas por los trabajadores sociales en Salud Mental son diferentes de acuerdo 
con el centro donde prestan sus servicios, la finalidad del dispositivo y los objetivos del 
equipo. Sin embargo, existen unas funciones básicas y comunes, la autora menciona las 
siguientes:  
 
— Análisis de la demanda y detección de situaciones de riesgo y/o de necesidades 
individuales y/o familiares.  
— Valoración socio-familiar.  
— Diagnóstico social.  
— Planificación de la intervención social.  
 
o Acompañar al individuo en la asimilación del proceso de cambio y favorecer su 
socialización.  
o Entrevistas con el usuario dirigidas a potenciar la autonomía en las actividades 
cotidianas.  
o Trabajo dirigido a informar y orientar sobre las alternativas formativas y 
laborales, de ocio y tiempo libre.  
o Seguimiento y evaluación del proceso de intervención.  
o Realizar visitas a domicilio para valoración e intervención.  
o Apoyar y contener a las familias, tanto a nivel grupal como individual, para que 
participen en el proceso de cambio.  
o Informar del acceso a los recursos comunitarios e institucionales.  
o Conexión y derivación del usuario a recursos adecuados.  
 
— Discusión del caso con el equipo profesional, para estructurar un plan de trabajo en 
función de las necesidades detectadas. 
 
Como se ha mencionado, esas son las funciones del trabajador social en salud 





trabajador social en los centros de día para personas con trastornos mentales, ya que el 
programa de intervención va a ser diseñado para aplicarlo en este tipo de recurso a nivel 
grupal.  
 
2.2.2.2. Las funciones del trabajador social en los centros de día para personas con 
trastorno mental 
 
Según lo escrito en el Documento elaborado por el Grupo de Trabajo de Salud 
Mental del Col·legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de 
Catalunya, los trabajadores sociales en los centros de día tienen tres objetivos: 
contención, rehabilitación y reinserción comunitaria de las personas con trastorno 
mental.  
 
Para la consecución de esos objetivos, los trabajadores sociales en su 
intervención a nivel grupal con personas con trastorno mental tienen las siguientes 
funciones:   
 
- Participar en espacios grupales con el fin de dinamizar, recoger, reconducir y 
devolver las demandas referidas a actividades realizadas dentro y fuera del 
centro o a petición del grupo de usuarios. 
- Mediar entre los recursos comunitarios y el centro de día, facilitando y 
buscando información sobre estos recursos para permitir su utilización 
grupalmente. 
- Colaborar en la conducción de grupos que estén relacionados con dificultades 
de relación del usuario con el entorno: grupos de habilidades sociales y grupos 
de socialización. 
 
El trabajo social grupal ejerce una importante labor a la hora de detectar tanto las 
necesidades de personas con trastorno mental como de cualquier otro colectivo. Según 
Linehan (1993), las terapias grupales son muy útiles a la hora de trabajar competencias 
sociales ya que el trabajador social, en este caso, tiene la oportunidad de observar y 
trabajar las competencias que surgen de la relación interpersonal de los componentes del 
grupo, además, el autor muestra como aspecto importante de la intervención grupal la 





Esto es así porque al interactuar personas con una misma patología se puede aprender 
del otro, escuchar, crear lazos afectivos que eviten el aislamiento, etc. 
 
 
2.2.3. La rehabilitación psicosocial con personas con trastorno mental (RPS) 
 
Hace aproximadamente 30 años, antes de existir los centros de salud mental, 
existían otros centros donde encerraban a las personas con trastornos mentales, estos 
centros eran los “manicomios”. “Los manicomios surgieron para proteger a las 
personas con problemas de salud mental de las masas sociales que querían lincharlas. 
En estas instituciones se les acogía pero no se les daba un tratamiento, ya que no eran 
consideradas enfermas sino diferentes y potencialmente peligrosas e imprevisibles”, 
asegura Juan Sánchez Vallejo, psiquiatra y escritor. En esos lugares se producía la 
práctica del hacinamiento, tratamientos crueles como el electroshock, lobotomías, 
contenciones mecánicas, etc. (González, E. 2016) 
 
Como menciona González, E. (2016) la necesidad de la adecuación y cambio de 
la Atención socio-sanitaria en Salud Mental se plasmó en políticas que querían 
posibilitar la realización de la Reforma psiquiátrica, como fue la aprobación de la Ley 
de Sanidad en 1986.  Dicha reforma psiquiátrica surge como consecuencia del 
descontento por las prácticas que se llevaban a cabo en los manicomios y que 
vulneraban los derechos de las personas.  
En aquellos años previos a la Reforma, las personas con trastornos mentales se 
encontraban masificadas en los centros psiquiátricos, la atención era deficitaria, no 
existía la rehabilitación lo que contribuía a la cronificación de la enfermedad.  
 
Con la finalidad de dejar atrás esta concepción del cuidado de las personas con 
trastorno mental, surgió una nueva corriente psiquiátrica basada en la atención 
comunitaria. Esta nueva corriente defiende la atención de personas con trastornos 
mentales en su entorno más próximo, reconociendo la incidencia de factores 







Es por ello que se hizo necesaria una forma de intervención diferente a la que se 
estaba llevando hasta entonces, así, se fue desarrollando poco a poco la Rehabilitación 
Psicosocial cuya meta es conseguir la integración de las personas con trastorno mental 
en su comunidad de la forma más normalizada posible, fomentar su autonomía e 
independencia y mejorar su calidad de vida. Para ello, desde la rehabilitación se trabajan 
las habilidades emocionales, sociales e intelectuales necesarias para poder vivir, 
aprender y trabajar en comunidad con el menor apoyo posible. (Cabanyes y Monge, 
2017) 
 
2.3. El trabajo social y el desarrollo de las habilidades sociales en personas con 
trastorno mental. 
 
Con el paso de los años se fue asumiendo que el tratamiento farmacológico era 
insuficiente y que había que complementar la intervención con otro tipo de terapias. Es 
por ello que surge una coordinación interdisciplinar entre distintos profesionales como 
trabajadores sociales, psicólogos y educadores sociales con la finalidad de llevar a cabo 
prácticas enfocadas a la mejora del individuo en los diferentes niveles de su vida con el 
fin de conseguir que se adapten al entorno que les rodea.  
 
Aparecen entonces la terapia cognitivo conductual, el tratamiento asertivo 
comunitario, la psicoeducación familiar e intervención familiar breve, los programas de 
autogestión del trastorno, la rehabilitación cognitiva, los programas de empleo 
protegido y el entrenamiento en habilidades sociales. 
 
El desarrollo de habilidades sociales en pacientes diagnosticados con trastornos 
mentales graves, como facilitadores de su proceso rehabilitador y de su reinserción 
social, tuvo su momento álgido en las décadas de los años 70 y 80. (A. Moriana, P. 
Liberman, A. Kopelowick, B. Luque, J. Cangas, & Alós, 2015).  
 
A continuación se va a dividir este punto en tres partes: en primer lugar se 
hablará de las habilidades sociales, en segundo lugar se entrará en el déficit que se 
produce en estas habilidades en las personas con trastorno mental y por último se 
expone cómo es la intervención del trabajador social en programas de intervención en 





2.3.1. Las Habilidades Sociales  
 
Caballo (1991), define las habilidades sociales como aquel: “conjunto de 
conductas realizadas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa 
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la 
situación, respetando esas conductas en los demás, y que generalmente resuelve los 
problemas inmediatos de la situación mientras reduce la probabilidad de que aparezcan 
futuros problemas” (p.407).  Es por ello que su buen manejo es muy importante, ya que 
son las que nos ayudan a relacionarnos correctamente con los demás, por ejemplo para 
pedir un favor, manifestar algo que nos ha molestado, resolver problemas de diferente 
grado de dificultad, etc. Además, poseer buenas habilidades sociales nos ayuda a reducir 
el estrés y la ansiedad que ocasiona tener que hacer frente a determinadas situaciones, 
aumenta nuestra autoestima y mejora el concepto que tenemos de nosotros mismos, por 
otro lado también nos facilita la comunicación con el resto de personas.   
 
Según Caballo (1991) las dimensiones de las habilidades sociales son tres; 
dimensión conductual en la que se consideran las conductas específicas desarrolladas 
por las personas, la dimensión de personas que es la que se refiere a los sujetos con los 
que se desarrolla la interacción social y por último la dimensión situacional en donde se 
engloba el contexto socio-ambiental en el que se realiza la interacción.  
 
En cuanto a su adquisición, las habilidades sociales no son algo innato de la 
persona, si no que se van adquiriendo y desarrollando a lo largo del ciclo vital. Tienen 
su origen en gran medida en las instituciones sociales, estas son; la familia, la 
educación, la cultura religiosa, la política y los medios de comunicación. Para que las 
personas puedan adquirir habilidades sociales las instituciones sociales se han dotado de 
una serie de mecanismos o instrumentos de aprendizaje. El aprendizaje de las 
habilidades sociales en el medio natural, según Kelly, se hace apelando a los siguientes 
mecanismos (Material policopiado, 2019):  
 
• Reforzamiento positivo y directo.  
• Aprendizaje de habilidades por experiencias observacionales.  





• Las creencias y expectativas cognitivas que tiene el sujeto sobre la probabilidad 
de enfrentarse con éxito a una determinada situación. 
 
2.3.2. Déficit en las habilidades sociales de personas con trastorno mental.  
 
Existen estudios que demuestran el déficit de las habilidades sociales como uno 
de los factores más influyentes en el desarrollo y evolución de la enfermedad mental, en 
concreto en el colectivo de personas con esquizofrenia. El déficit en habilidades sociales 
puede ser tanto causa como consecuencia de las enfermedades mentales y es en la gran 
mayoría de personas con una enfermedad mental donde éste área puede verse afectada 
(R. Pereira y P. Espada, 2010). Según Liberman (1993) el modelo preponderante 
establece como uno de los pilares fundamentales en la rehabilitación psicosocial el 
entrenamiento en habilidades sociales.  
 
Según el DSM-5 “Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales” 
hay varios trastornos que se caracterizan por la existencia de síntomas como delirios, 
alucinaciones, pensamiento desorganizado o anómalo y síntomas negativos. Dichos 
síntomas pueden afectar en las diferentes áreas de la vida de una persona, haciendo 
mella en uno de los aspectos principales de la vida del ser humano: sus habilidades 
sociales. Hay personas con mejores y peores habilidades sociales, sin embargo, cuando 
se le suma un trastorno mental las carencias que se presentan en estas habilidades son 
más latentes. Algunos de los déficits son los siguientes:  
 
 Carencia en la continuidad de las conversaciones, la falta de control en la 
interacción, temas de conversación estereotipados y falta de interés por la otra 
persona.  
 Insuficiencias en las autoverbalizaciones, ya que éstas suelen ser consecuencia 
de experiencias pasadas, entonces si las experiencias que se han vivido no son 
buenas, la forma de hablar y de comunicarse tampoco será buena.  
 Baja autoestima, sentimientos de ineficiencia personal. 
 Dificultad para resolver conflictos. 






 Reducida capacidad para entender las situaciones personales y sociales y 
responder a ellas de forma asertiva. 
 Carencias en escucha activa 
 Poca capacidad para tolerar las opiniones, actos y forma de pensar de otra 
persona si esos pensamientos no se corresponden a los propios.  
 
Por otro lado, aparte de la importancia que tiene la sintomatología en el deterioro 
de las habilidades sociales, es recalcable la función que ejerce el estigma.  Según el 
artículo de la Comunidad de Madrid “Estigma y Enfermedad Mental”, el autor David. L 
Penn examinó la relación entre estigmatización y ciertos factores interpersonales como 
por ejemplo las habilidades sociales. Los análisis multivariados mostraron que el grado 
en que la persona con esquizofrenia era percibida como “extraña” predecía el deseo de 
distancia social, y que esa percepción venía determinada por su nivel de habilidades 
sociales.(Muñoz, Perez Santos, Crespo, & Guillén, 2009)  
 
Es decir, las personas que son estigmatizadas y son receptores de ese estigma 
tienden a optar por una actitud de aislamiento y de distancia social, debido al rechazo 
que les produce la reacción del resto de personas.  
 
En función de lo previamente observado y recogido en las prácticas de estudio-
diagnóstico realizadas en la Asociación Salud Mental La Rioja, los déficits que 
principalmente se producen en las habilidades sociales de las personas con trastorno 
mental de centro de día de dicha asociación son:  
 
 Déficit en el contacto visual. 
 Dificultad para expresar las emociones y los sentimientos. 
 Falta de atención, no hay una escucha activa en la mayoría de los casos. 
 Dificultad para empatizar debido a una falta de comprensión de lo que siente la 
otra persona. 
 Falta de iniciativa y determinación 






Con la finalidad de paliar esos déficits surge la necesidad de aplicar los 
Programas de Rehabilitación Psicosocial, a través de los cuales se pueden entrenar las 
habilidades sociales y conseguir que esas dificultades puedan disminuirse o incluso 
erradicarse. Para ello la intervención del trabajador social es fundamental.  
 
2.3.3. Intervención del trabajador social en el desarrollo de las habilidades sociales  en 
personas con trastorno mental  
 
Durante los últimos años, la formación en habilidades sociales ha adquirido gran 
importancia y se ha divulgado ampliamente. Se han diseñado programas sistemáticos y 
estructurados en forma de módulos con distintos temas para ejecutar la intervención. 
Los módulos se centran en el control de los síntomas, las habilidades básicas de 
conversación, los métodos de resolución de problemas interpersonales, las habilidades 
socioemocionales, la inserción o reinserción en la comunidad, etc. (Cabanyes y Monge, 
2017) 
 
Para conseguir un buen desarrollo de las habilidades sociales es preciso una 
buena intervención. Uno de los aspectos  que trabaja el trabajador social, es la función 
socioeducativa, es decir, desempeña acciones para educar e intervenir dentro de un 
contexto de problemáticas sociales o de vida comunitaria. Además, como se ha 
mencionado anteriormente, una de las funciones que tiene el trabajador social es la 
intervención con grupos que tengan dificultades de relación con su propio entorno, para 
ello uno de los programas que a elaborar y llevar a cabo por el trabajador social es el de 
desarrollo y fomento de habilidades sociales con personas con trastorno mental.  
 
Según el autor Ander-Egg, el trabajador social "ayuda a la gente para que 
aumente sus conocimientos, destrezas y habilidades a fin de que puedan resolver sus 
problemas; se trata de ofrecer ayuda a las personas para que puedan ayudarse a sí 
mismas"; es él un catalizador de procesos de cambio, y procura medios para que las 
personas y las instituciones asimilen los cambios que se derivan de la evolución de la 
sociedad. (Material Policopiado, 2020).  
 
En esta situación, el trabajador social en su intervención en el desarrollo del 





charlas con aplicaciones de conceptos teóricos, es capaz de llegar hasta las personas con 
un trastorno mental transmitiéndoles los aspectos clave que necesitan para afrontar las 
situaciones que se les planteen en su vida diaria. Además, este profesional, ya conoce a 
las personas con las que interviene y sabe cuál es el mejor método para que esos 
conocimientos sean comprendidos.  
 
Por otro lado, también cumple una función terapéutica en la que a través del 
trabajo social con grupos, puede desarrollar ese programa con actividades encaminadas 
a mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas con trastorno mental. El 
bienestar emocional, a la vez que el reforzar las habilidades comunicativas serán unos 




3. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PARA EL 
MANEJO DE HABILIDADES SOCIALES EN PERSONAS CON 
TRASTORNO MENTAL.  
 
He diseñado un programa de intervención desde el Trabajo Social con personas 
con trastorno mental cuya finalidad es fomentar las habilidades sociales de dicho 
colectivo, centrando la atención en las personas usuarias de centro de día de la 
Asociación Salud Mental La Rioja. Basándome en mi experiencia personal, detecté en 
las personas usuarias de la entidad una gran falta de habilidades sociales y de 
comunicación y socioemocionales, ya no solo con los monitores sino que entre ellos 
también. Debido a ello, me motivé a leer documentación y estudios de otros autores que 
abordaban el entrenamiento en habilidades sociales y los beneficios que se obtenía de él 
y decidí plantear esta propuesta de un programa de intervención en habilidades sociales 
con este colectivo con el fin de poder llevarla a cabo en un futuro.         
 
Este programa podemos dividirlo en cinco partes. Se presenta en primer lugar 
los objetivos que se perseguirán con la implicación del programa, en segundo lugar se 
plantea la descripción del programa, en tercer lugar los destinatarios y el contexto de 
intervención al que va dirigido, en cuarto lugar las actividades que se llevarían a cabo y 






Para la realización del diseño de esta propuesta de intervención, me he 
fundamentado principalmente en dos aspectos; en primer lugar la documentación 
recogida a través de otras referencias y estudios bibliográficos que se han realizado 
previamente sobre las personas con trastorno mental y sus habilidades sociales, y, en 
segundo lugar, me he basado en mi experiencia personal basada en la realización de las 
prácticas de estudio-diagnóstico en la Asociación Salud Mental La Rioja durante un 
período de tiempo de dos años.  
 
Mi pretensión hubiese sido aportar nuevos datos cuantitativos, es por ello por lo 
que surgió este proyecto. Sin embargo, debido a las circunstancias conocidas por todos 
como es la actual situación del COVID-19, no se ha podido llevar a cabo. No obstante, 
el trabajo planteado, a pesar de nacer de datos cualitativos de otras fuentes y estudios 
bibliográficos, y de anotaciones recogidas a lo largo de mis prácticas en la asociación, 
es una novedad ya que no se ha realizado previamente. Es por ello, que a través de todos 
estos datos recogidos me atrevo a plantear esta propuesta de intervención, con la 




A continuación se expone el objetivo que se desea conseguir con la puesta en 
práctica de este programa de desarrollo de habilidades sociales en personas con 
trastorno mental. En cuanto al objetivo general es: 
 
1. Desarrollar las habilidades sociales de las personas con trastorno mental de 
centro de día de la Asociación Salud Mental La Rioja de acuerdo a los déficits 
detectados desde la visión del trabajador social.  
  
En cuanto a los objetivos específicos de dicho programa son:  
 
1.1.Fomentar las habilidades relacionadas con la autoestima y el autoconocimiento, 
a través del papel de la inteligencia emocional con el fin de que las personas con 






1.2.Estimular y/o entrenar las habilidades sociales y de comunicación de las 
personas con trastorno mental con el fin de que puedan desenvolverse e 
interactuar en su entorno de manera normalizada. 
 
3.2. Descripción del programa  
 
Tras la revisión bibliográfica realizada de estudios acerca de los beneficios del 
entrenamiento en habilidades sociales en personas con trastorno mental, junto con la 
experiencia propia adquirida en la asociación, se plantea a continuación un Programa de 
Habilidades Sociales, con la finalidad de realizar un entrenamiento de las habilidades 
sociales relacionadas con la inteligencia emocional y la resolución de conflictos. Hay 
estudios que demuestran que el manejo y la gestión de las emociones influyen de forma 
positiva en la manera de relacionarnos y comunicarnos con las personas de nuestro 
entorno. 
Otras actividades que se van a realizar en el mismo programa están enfocadas al 
entrenamiento de habilidades sociales y de comunicación con la finalidad de que las 
personas con trastorno mental puedan comunicarse con su entorno y facilitar su 
adaptación al medio.  
 
Este programa surge como consecuencia de las necesidades que han sido 
detectadas en el centro previamente, a través de la observación directa e indirecta, la 
interacción y la actuación con las personas con trastorno mental de la asociación. 
Previamente al diseño de este programa se han llevado a cabo actividades grupales en 
las que cada persona, según el tema de la actividad, tenía que expresar su opinión, 
reconocer las virtudes de sus compañeros, participar, trabajar en grupo, etc y además se 
han planteado situaciones para saber cómo se desenvolverían y así poder localizar 
cuáles son las dificultades que presentan. De esas actividades los resultados obtenidos 
muestran dificultades a la hora de establecer relaciones interpersonales, dificultad en la 
comunicación con otras personas, falta de iniciativa y de escucha activa, problemas de 









3.3.Contexto de intervención y destinatarios 
 
El programa está diseñado para llevarlo a cabo en la Asociación Salud Mental 
La Rioja ya que, como he mencionado anteriormente, he realizado aquí las prácticas 
universitarias de estudio-diagnóstico a lo largo de dos años. 
 
  Este centro, cuenta por un lado con el centro ocupacional al que tienen acceso 90 
personas y se dividen en tres grupos en función de sus capacidades, autonomía, 
dependencia, etc. Y por otro lado se encuentra el centro de día, al que pueden acceder 
alrededor de 50 personas y a su vez se divide en dos grupos. La asociación tiene una 
cartera de servicios en la que se desarrollan programas de rehabilitación psicosocial para 
personas con una enfermedad mental.  
 
Las personas destinatarias de este programa son las personas con trastorno 
mental de la Asociación Salud Mental La Rioja, especialmente se centrará en las 
personas usuarias del centro de día debido a que la intervención y participación en el 




Tras la observación de las personas con trastorno mental durante las prácticas de 
estudio-diagnóstico y la detección, desde la visión del trabajador social de un déficit en 
las habilidades sociales de estas personas, se ha procedido a la elaboración de un 
programa de intervención centrado en el desarrollo y fomento de estas habilidades. El 
programa se llevará a cabo de forma grupal, ya que, como dice Linehan (1993), las 
terapias grupales son muy útiles a la hora de trabajar competencias sociales ya que el 
trabajador social, tiene la oportunidad de observar y trabajar las competencias que 
surgen de la relación interpersonal de los componentes del grupo. Así, se pueden 
observar con detenimiento cómo se produce la interacción entre las personas de un 
mismo grupo.  
 
El centro de día consta de dos grupos separados por colores en diferenciación de 
sus capacidades, nivel de autonomía y dependencia, son el grupo amarillo y el grupo 





a cabo una hora, un día a la semana en cada grupo. Por ello, se ha planteado la división 
del programa en dos bloques que constaran de seis sesiones cada uno, teniendo el 
programa una duración de tres meses. La duración de cada uno de los bloques se 
justifica en que la motivación de las personas participantes es mayor cuando la temática 
del bloque no es muy extensa.  
 
En la primera y última sesión de cada bloque se va a realizar un pre-test y un 
post-test con la finalidad de conocer la efectividad del programa y poder evaluarlo.  
Para trabajar los bloques de actividades se utilizarán diversas técnicas que favorecen el 
desarrollo de las habilidades sociales. Siguiendo las recomendaciones de otras 
investigaciones la arteterapia tiene efectos terapéuticos en el autoestima, la 
concentración, la interacción social y la capacidad de recuperación de las personas con 
enfermedad mental (Menéndez, 2009). Otras técnicas de entrenamiento utilizadas en la 
aplicación de los programas son: instrucción verbal, modelado, role playing, ensayo de 
conducta, feedback, reforzamiento y generalización. Este paquete de entrenamiento está 
reiteradamente avalado por investigaciones diversas, especialmente en el área de 




Las actividades se desarrollarán a lo largo de tres meses, mes y medio por 
bloque, con una sesión por semana. Las sesiones tendrán una duración de una hora de 
acuerdo a lo dispuesto en el horario establecido por la asociación para cada programa.  
Al comienzo de cada sesión, el trabajador social, preguntara a las personas participantes 
cómo se encuentran y finalizará la sesión con la misma pregunta.  
 
*Previamente al comienzo de las sesiones, se deberá haber concretado las actividades 
que se van a realizar en dicha sesión y se adaptarán a las circunstancias del grupo si la 
situación lo requiriese.  
*El Trabajador Social encargado de las sesiones, deberá ir recopilando información al 







3.4.1.1. BLOQUE I. ENTRENAMIENTO EN INTELIGENCIAL EMOCIONAL Y 




Garaigordobil y Peña (2014) realizaron un estudio acerca de la intervención en 
las habilidades sociales y su relación con la inteligencia emocional y concluyeron que 
las habilidades sociales reducen comportamientos problemáticos y además, contribuyen 
a aumentar la autoestima, empatía y la solución de problemas interpersonales.  
 
Por otro lado, las mismas autoras hicieron alusión a los beneficios que se 
obtienen en las habilidades sociales como consecuencia de la intervención en aspectos 
socioemocionales. Entre ellos se encuentran: la comunicación, la cooperación y 
adaptación social, las habilidades sociales interpersonales, el autocontrol de la conducta, 
las conductas prosociales y asertivas, las conductas de consideración hacia los que 
sufren y la capacidad de resolver conflictos. Este tipo de programas, también estimulan 
un incremento de la empatía, la inteligencia emocional, la capacidad para analizar 
cognitivamente, las habilidades emocionales y la autoconociencia. (Garaigordobil y 
Peña, 2014). 
 
2. Objetivos  
 
Objetivo general:  
 
1. Fomentar las habilidades relacionadas con la autoestima y el autoconocimiento, 
a través del papel de la inteligencia emocional con el fin de que las personas con 
trastorno mental identifiquen y aprendan a gestionar sus sentimientos.  
 
Objetivos específicos:  
 
1. 1. Aprender a reconocer cuáles son nuestras emociones 
1. 2. Tomar conciencia de las situaciones que nos causan estrés  
1. 3. Conocer técnicas positivas que nos ayuden a controlar nuestras emociones. 





1.5.Aprender a reconocer cuáles son las emociones ajenas 
1.6. Desarrollar estrategias de resolución de conflictos  
 
3. Cronograma de actividades 
 
Sesion/Semana Semana 1 Semana 2. Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 
Sesión I.       
Sesión II       
Sesión III       
Sesión IV       
Sesión V       
Sesión VI       
 
4. Metodología  
 
Las actividades que se van a desarrollar, se van a llevar cabo en seis sesiones de 
una hora por sesión. La primera y última sesión estaran dirigidas a la realización de un 
pre-test y un post-test que nos será de gran utilidad para posteriormente valorar la 
evolución de los aspectos trabajados.   
 
Este primer bloque del programa comienza con una presentación y con la 
posterior elaboración  de un pre-test acerca de las habilidades socioemocionales, se trata 
del test TMMS-24, una versión simplificada del TMMS-48 que crearon Mayer y 
Salovey para evaluar la inteligencia emocional.  
 
Posteriormente, en la segunda sesión, se van a llevar a cabo dos actividades 
relacionadas con el autoestima y el autonococimiento con la finalidad de que las 
personas con trastorno mental que participen aprendan a conocerse e identificar sus 
puntos fuertes.  
 
Una vez han aprendido a reconocer sus fortalezas, es necesario que aprendan a 





para poder convivir de manera armoniosa en comunidad. Por ello, en la tercera sesión, 
realizarán dos actividades encaminadas a dicho fin.  
 
Entrando en la cuarta semana, una vez se han reconocido cuáles son los 
sentimientos y las emociones que tienen, van a llevar a cabo actividades para aprender a 
controlarlas y lo van a hacer a través de técnicas de distracción, regulación del 
pensamiento, parada de pensamiento y relajación.  
 
Para finalizar con el contenido, se llevará a cabo una actividad destinada al 
aprendizaje de resolución de conflictos, en donde se pondrán en recuerdo todos los 
conocimientos aprendidos en las sesiones anteriores.  
 
Finalmente, en la última sesión, se volverá a realizar el test TMMS-24 con la 
finalidad de conocer la evolución en las distintas habilidades emocionales de las 
personas con trastorno mental que han participado.  
 
SESIÓN I. PRESENTACIÓN  
 
Actividad 1. Presentación al programa de habilidades sociales 
 
Objetivo:  
 Dar a conocer el programa anticipándole a los destinatarios las actividades que 
se van a realizar. 




La primera actividad consistirá en presentarles a los usuarios participantes el 
desarrollo de la intervención, el tipo de actividades que se van a realizar (véase el cartel 
de actividades, Anexo 1), qué temas trataremos, y sobre todo, que cambios pretendemos 
realizar. Se abordarán todas las preguntas que las personas usuarias tengan sobre el 
programa, con la finalidad de motivarles en su participación. 
 





Actividad 2. Pre-test  TMMS-24 ( Trait Meta-Mood Scale). 
 
Objetivo: 
 Obtener resultados previos a la realización del programa, acerca de cómo es la 





Por otro lado, el resto de la sesión se dedicará a la cumplimentación del pre-test 
TMMS-24 (Anexo 2), basado en la TMMS de Mayer y Salovey.  La escala original de 
estos autores consta de 48 ítems acerca de la inteligencia emocional, sin embargo, la 
TMMS-24 contiene las tres dimensiones claves de de la Inteligencia Emocional con 
ocho ítems en cada una de ellas: atención emocional, claridad de sentimientos y 
reparación emocional.  
 
Se les va a explicar de la manera más clara y sencilla posible para que lo 
comprendan. En caso de que las preguntas del test diesen cabida a una doble 
interpretación o hubiese una gran dificultad en su comprensión, se  deberán adaptar las 
preguntas a las necesidades de las personas usuarias, sin modificar la efectividad del 
mismo.  
 
Duración: 40´aproximadamente.  
 




 Anexo 1: Cartel de presentación 









SESIÓN II. AUTOESTIMA Y CONFIANZA. 
 
Actividad 1. “Como me veo yo” 
 
Objetivo: 




Para llevar a cabo esta actividad, comenzaremos explicando a las personas que 
participan qué es la autoestima y la importancia de la misma. Seguidamente, les 
preguntaremos en qué nivel consideran que tienen la autoestima: alta, normal o baja, 
dejando claro la diferencia entre los niveles.  
 
A continuación, una vez tengan claro el concepto de autoestima, llevaremos a 
cabo una técnica de autoconocimiento que tiene como finalidad aumentar la autoestima 
de las personas que participan. Para ello, van a coger un papel y van a hacer una lista de 
todas las fortalezas que sientan que tienen tanto a nivel físico como a nivel emocional, 
pudiendo añadir las cosas que se les da bien hacer, actividades que les guste realizar, 
cosas que les hagan sentir orgullosos de las personas que son en ese momento, etc.  
 
Esta actividad, por muy simple que parezca, es complicada de realizar para 
aquellas personas que tienen la autoestima baja, ya que este tipo de personas por lo 
general los pensamientos y la imagen que tienen de sí mismos es tan negativa que nunca 














Actividad 2. El círculo. 
 
Objetivo: 
 Desarrollar la confianza personal y grupal a través del reconocimiento de las 




Tras el reconocimiento de nuestras propias fortalezas en la actividad anterior, 
otra de las actividades que se va a plantear va a ser la de “El círculo”, en esta situación, 
colocaremos a las personas participantes sentados en mesas que formarán un círculo. 
Cada uno de ellos tendrá un papel y anotará en la parte superior de la hoja su propio 
nombre, de tal manera que, la hoja irá rotando en círculo pasando por todos los 
compañeros de la clase. Según el nombre que aparezca en la parte de arriba de la hoja, 
la persona que tenga la hoja, tendrá que escribir tres características positivas de la 
persona que figure.   
 
Finalmente, esa hoja habrá circulado por todos los compañeros y cada persona 
que haya participado tendrá un papel lleno de aspectos positivos que sus compañeros 
opinan de él/ella.  
 
A través de esta actividad, se crea un vínculo más estrecho del grupo, además de 
descubrir aspectos positivos de ti que tú mismo no habías pensado que tenías.  
Para acabar la sesión, cada persona juntarán la actividad 1 y la actividad 2 para hacer 
una comparativa de los resultados y ver si el concepto que tienen de ellos mismos lo 





Recursos de la sesión:  
 






SESIÓN III. RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES 
 
Actividad 1. Conociendo mis emociones 
 
Objetivo: 




En esta tercera sesión, comenzaremos haciendo un recordatorio de lo vivido en 
la sesión anterior preguntándoles a las personas que participaron cómo se sintieron y 
qué emociones les surgieron a lo largo de toda la hora.  
De seguido, se llevará a cabo una breve explicación acerca de lo que son las emociones 
y cuáles son los tipos de emociones principales a partir de las cuales se desarrollan el 
resto. Se les repartirá una hoja con las emociones para que sean capaces en cada 
momento de explicar qué es lo que están sintiendo (véase el Anexo 3. Mis emociones).  
 
En la primera actividad, tras la explicación, plantearemos situaciones que 
pueden darse en la vida cotidiana y serán las propias personas que participan, las que, a 
partir de la hoja de emociones que hemos repartido anteriormente, tendrán que señalar 
la emoción que les produce dicha situación.  
Finalmente irán poniendo en común todas las emociones que van surgiendo a lo largo 
de la lectura de las situaciones.  
 
Así serán capaces de reconocer las emociones que producen en ellos, y luego 
poder explicarlas a los demás cuando se den esas situaciones. En caso de no saber qué 
emoción les produce, pueden describir la sensación que sienten y será el trabajador 
social quien les ayudará a encontrar la emoción adecuada a esa situación. 
 









Actividad 2. Conociendo las emociones de los demás 
 
Objetivo:  




En esta actividad, una vez que hemos entrado en el mundo de las emociones 
vamos a intentar reconocer cuáles son las emociones de los demás. Para ello vamos a 
mostrar fotos de personas que expresen diferentes emociones y serán los participantes 
los que tendrán que relacionar la emoción con la expresión de la persona o dibujo de la 
foto.   
Esta dinámica tiene como finalidad aprender a reconocer a través de la expresión 
facial las emociones de otras personas, contribuyendo a reforzar los conocimientos que 
se han adquirido en la actividad anterior.  
 
Duración: 25´aproximadamente.  
 
Recursos de la sesión: 
 
 Anexo 3. Cartel de las emociones 
 Papel y bolígrafo. 
 
 
SESIÓN IV. CONTROL DE LAS EMOCIONES 
 
Una vez hemos entrado en el mundo de las emociones, las conocemos y 
sabemos reconocerlas tanto en nosotros mismos como en los demás, es muy importante 
establecer técnicas para controlarlas. Cuando una emoción positiva nos invade, nos 
sentimos llenos de sentimientos positivos y de felicidad, sin embargo, cuando las 
emociones son negativas es necesario saber gestionarlas para disminuir el malestar que 







Actividad 1. La gestión es de valientes. 
 
Objetivo: 
 Desarrollar estrategias de autocontrol para enfrentarse a situaciones que le 




La actividad consta de cuatro prácticas diferenciadas, cada una de ellas 
corresponde a una técnica de autocontrol o gestión emocional diferente. La finalidad es 
dotar de técnicas a las personas participantes para que en situaciones en las que les 
invaden las emociones sepan cómo pueden gestionarlas.  
Para ello les vamos a proporcionar una hoja en donde aparecen reflejadas las diferentes 
técnicas que vamos a llevar a cabo (Anexo 4. Técnicas de control emocional) para que 
puedan seguir la actividad paso a paso y les sirva como guía para realizar estas prácticas 
en su día a día. Las técnicas se irán desarrollando en un orden determinado y con unas 
pautas determinadas (véase Anexo 4).  
 
Utilizaremos la sesión completa para poder enseñar las técnicas de manera 
adecuada y tengan tiempo para plantear dudas si fuese necesario.  
 
Duración: 60´aproximadamente.  
 
Recursos de la sesión: 
 
 Anexo 4. Técnicas de control emocional. 
 
SESIÓN V. RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS 
 
Esta es la última actividad que se va a realizar dentro del bloque, por lo que 
además de aprender a resolver un conflicto, se hace una recopilación de todo lo que se 
ha aprendido en las sesiones anteriores. Se reconocen las emociones, se gestionan 
analizando el porqué te has sentido de esa manera y finalmente se aprende cómo 





Actividad 1. Un conflicto cotidiano. 
 
Objetivo:  
 Permitir que cada persona exprese su forma de resolver el conflicto libremente 
 Promover el entendimiento y el respeto entre los miembros del grupo.  
 
 Desarrollo:  
 
La actividad comenzará con el planteamiento de una situación incómoda para las 
personas que participan, algo que probablemente les pueda suceder a todos, la situación 
es la siguiente: 
 
 “Vas caminando por la calle, y ves, a lo lejos, a una persona que te resulta 
familiar. Sin embargo, hace tiempo tuviste con esta persona un enfrentamiento y 
dejasteis de hablaros o perdisteis la relación que teníais. Poco a poco os vais acercando 
y no sabes cómo reaccionar cuando os crucéis, se te ocurren muchas alternativas pero… 
¿qué decides hacer?” 
 
Pasados unos minutos, se les dará una hoja con cuatro preguntas (véase el Anexo 
5) que tendrán que resolver, podrán tomarse su tiempo y finalmente se pondrán en 
común todas las opiniones, a la vez que se irán apuntando en una pizarra para que el 
resultado sea más visual.  
 
Con esta actividad, se verán en la situación de tener que plantearse diferentes 
alternativas analizando las consecuencias que tendrán la decisión que finalmente 





Recursos de la sesión:  
 








SESIÓN VI. CIERRE 
 
Objetivo:  
 Obtener resultados finales acerca de la situación de los destinatarios en cuestión 
de las habilidades socioemocionales y afectivas tras la realización del primer 




Comenzaremos la sesión preguntando a las personas participantes cómo se han 
sentido respecto a la realización del primer bloque del programa, qué les ha parecido, 
qué cosas cambiarían, impresiones, aprendizajes, etc. Se irá preguntando en orden y 
tendrán que respetar el turno de palabra.  
 
Posteriormente se realizará, como método de contraste, el mismo test (véase el 
Anexo 2) que se ejecutó en la sesión de presentación, con la finalidad de llevar a cabo 
un seguimiento y poder hacer al final del programa una evaluación a través de la 
recopilación de datos. Este post-test nos servirá como medio para analizar la evolución 
que se ha producido en las habilidades socioemocionales de las personas que han 




Recursos de la sesión:  
 













El diseño de este bloque atiende a los déficits detectados en las habilidades 
sociales y de comunicación de las personas con trastorno mental de la asociación. 
Dentro de los déficits detectados se encuentran principalmente afectados los siguientes 
aspectos: presentarse o presentar a otra persona debido al desconocimiento que tienen 
tanto de ellos mismos como de sus compañeros, pedir las cosas por favor, dar las 
gracias, la escucha activa cuando alguien les está hablando, tomar la iniciativa para 
realizar actividades o para entablar una conversación, realizar preguntas cuando tienen 
interés por algo o alguna duda, expresar su opinión de manera asertiva cuando algo no 
les gusta, contestar ante la crítica de un compañero sobre algo que no ha realizado de 
manera adecuada, etc.  
 
Es por ello, que el resultado del entrenamiento en habilidades sociales y de 
comunicación no sólo supone un factor de protección frente al estrés sino que también 
ayuda a estabilizar los síntomas, hacer a las personas más resistentes y adheridas a su 
tratamiento y mejorar las posibilidades de integración social (Citado en Moriana et al,. 
2015). Sus efectos van dirigidos a paliar y mejorar múltiples síntomas y situaciones 
propias de la esquizofrenia y de otros trastornos mentales graves, como problemas 
personales, síntomas positivos y negativos, efectos secundarios de los fármacos 
antipsicóticos, ansiedad, aislamiento social, déficit cognitivos y en habilidades de 







1. Estimular y/o entrenar las habilidades sociales y de comunicación de las 
personas con trastorno mental con el fin de que puedan desenvolverse e 







1.1. Reforzar la práctica de iniciar, mantener y terminar las conversaciones. 
1.2.Aprender a expresar opiniones y quejas de manera asertiva 
1.3.Promover la escucha activa 
1.4.Aprender a dar y recibir instrucciones 
1.5.Aprender a recibir quejas y responder de manera asertiva 
 
3. Cronograma de actividades 
 
Sesion/Semana Semana 7 Semana 8 Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12 
Sesión I.       
Sesión II       
Sesión III       
Sesión IV       
Sesión V       






Las actividades que se van a desarrollar, se van a llevar cabo en seis sesiones de 
una hora por sesión. La primera y última sesión estaran dirigidas a la realización de un 
pre-test y un post-test que nos será de gran utilidad para posteriormente valorar la 
evolución de los aspectos trabajados.   
 
En la segunda sesión se va a llevar a cabo una actividad que tiene como finalidad 
fomentar habilidades de comunicación básicas, como el presentarse y el presentar a 
alguien, dialogar, preguntar, etc. Por otro lado, la tercera sesión, busca fomentar 
habilidades relacionadas con la expresión de opiniones, saber expresar y recibir quejas y 






En la siguiente sesión, la cuarta, se practicará algo tan básico como mantener 
una conversación teniendo en cuenta el tema de interés que plantea una persona. 
Finalmente se va a desarrollar una sesión en la que se van a representar diferentes 
situaciones que pueden darse en la vida cotidiana con la finalidad de que sepan 
desenvolverse cuando se les planteen esas situaciones.  
 
Para poder llevar a cabo estas sesiones se van a  utilizar técnicas de modelado, 
ensayo-conductual, retroalimentación y refuerzo positivo, ya que son las técnicas más 
eficaces en el entrenamiento de habilidades sociales.  
 
 
SESIÓN I. PRESENTACIÓN 
 
Actividad 1. Presentación al programa de habilidades sociales 
 
Objetivo:  
 Dar a conocer el programa anticipándole a los destinatarios las actividades que 
se van a realizar. 




La primera actividad consistirá en presentarles a los usuarios participantes el 
desarrollo de la intervención, el tipo de actividades que se van a realizar (véase el cartel 
de actividades, Anexo 6), qué temas trataremos, y sobre todo, qué cambios pretendemos 
instaurar. Se abordarán todas las preguntas que las personas usuarias tengan sobre el 
programa, con la finalidad de motivarles en su participación. 
 










Actividad 2. Pre-test. Habilidades sociales y de comunicación 
 
Objetivo: 
 Obtener resultados previos a la realización del programa, acerca de la situación 




El resto de la sesión se dedicará a la cumplimentación del pre-test de habilidades 
sociales y de comunicación (Anexo 7). Las cuestiones estarán redactadas de la manera 
más sencilla y comprensible posible. En este test se tratarán los ítems que 
posteriormente se van a trabajar o reforzar.  
 
Se les va a explicar de la manera más clara y sencilla posible para que lo 
comprendan. En caso de que las preguntas del test diesen cabida a una doble 
interpretación o hubiese una gran dificultad en su comprensión, se  deberán adaptar las 
preguntas a las necesidades de las personas usuarias, sin modificar la efectividad del 
mismo.  
 
Duración: 40´aproximadamente.  
 




 Anexo 6: Cartel de presentación 












SESIÓN II.  
 
Actividad 1. Conociéndonos más 
 
Objetivo: 




En esta sesión se va a comenzar saludando a todas las personas participantes y 
preguntándoles cómo se encuentran. Posteriormente, se les pedirá que se coloquen por 
parejas según estén sentados y se les explicará la actividad que se va a llevar a cabo.  
La actividad consta de dos partes, en un primer momento se tendrán que presentar al 
compañero con el que estén, contándole datos como su nombre, sus gustos, su familia, 
sus hobbies, etc, con la finalidad de conocerse más. El compañero podrá realizarle 
preguntas de su interés para conocerle más en profundidad.  
 
En la segunda parte, las personas tendrán que exponer ante el resto de 
participantes aquellos aspectos que les ha estado comentando su compañero, 
describiéndole según los datos que ha recibido. Durante o al final de las presentaciones 
se podrán plantear cuestiones a los compañeros del grupo o comentar acerca de lo que 
se ha ido hablando en las presentaciones.  
 
La finalidad de esta actividad es crear un clima de confianza entre las personas 
del grupo a la vez que se trabajan habilidades básicas como: presentarse a sí mismos, 
presentar a otra persona, dialogar, formular preguntas y la escucha activa al tener que 
estar atento a los datos que va recibiendo. 
 
Duración: 10´presentación de la sesión y explicación de la actividad + 20´trabajo en 
parejas + 30´ exposición y preguntas aproximadamente. 
 
Recursos de la sesión:  








Actividad 1. “Situaciones cotidianas” 
 
Objetivo: 





Esta sesión va a estar enfocada a que las personas participantes estén expuestas a 
situaciones que se dan en la vida cotidiana. Lo ideal para esta sesión sería poder salir 
fuera del centro e ir diciendo a las personas del grupo que vayan haciendo diferentes 
tareas, como por ejemplo: entrar en el supermercado y preguntar en qué pasillo se 
encuentra determinado alimento, ir a un bar y pedir un café para llevar, entrar en una 
farmacia a preguntar por un medicamento, parar a alguien por la calle y preguntarle por 
algún sitio en concreto para que nos de las indicaciones, etc.  
 
En caso de no ser posible salir fuera del centro, la sesión se puede realizar dentro 
a través de un role playing. Primero se puede poner un vídeo sobre una situación 
determinada y luego tendrán que representar esa situación como si les pasase a ellos en 
la vida real. Con esta práctica se llevan a cabo las técnicas de modelado y el ensayo 
conductual que les permiten aprender habilidades a través de la imitación y la puesta en 
práctica. 
 
Tras el role playing, el profesional que modera la sesión hará un repaso de cómo 
ha sido la situación, que cosas se podrían cambiar o mejorar y cómo se podrían hacer 
mejor. También se enfatizarán aquellos aspectos positivos que haya realizado 
correctamente la persona durante la actuación.  
 
Con ello, se ponen en práctica otras dos técnicas, la retroalimentación y el 
refuerzo positivo, así conseguiremos que los puntos positivos se vuelvan a repetir y 














Actividad 1. “Tengo un dilema” 
 
Objetivo: 




Esta sesión la comenzaremos como las anteriores, preguntando a los 
participantes como se sienten y explicándoles cuál va a ser la actividad del día y en qué 
va a consistir.  
 
Esta sesión la vamos a comenzar con la explicación de “Qué es un dilema”. Una 
vez el concepto esté claro, plantearemos varias situaciones de dilemas que nos puedan 
surgir en nuestra vida cotidiana y que conlleven tomar una decisión. Para que tengan el 
concepto claro les plantearemos un dilema general, como por ejemplo el dilema del 
tren:  
 
 “Imagina un tranvía desbocado y sin frenos que se dirige hacia cinco 
trabajadores que están atados en la vía. No puedes avisarles y tampoco puedes parar el 
tren, pero sí puedes accionar una palanca que lo desviará hacia otra vía. Allí hay otro 
trabajador, pero está solo. ¿Debes apretar la palanca?”. El dilema podemos 
complicarlo diciendo que la persona que se encuentra sola en la otra vía, no es el 
trabajador, si no un familiar.  
 
Otro dilema más sencillo que puede surgirles en la vida cotidiana es el tener que 






 “El sábado es el cumpleaños de un familiar tuyo, te ha invitado a su 
cumpleaños, sin embargo ya tenías una cena planificada con tus amigos, a quienes no 
ves desde hace mucho tiempo y te apetece mucho ver” ¿Qué harías en esta situación? 
 
Para responder a estos dilemas, los participantes del grupo escribirán en una hoja 
los “Pros” y los “Contra” de cada una de las opciones y finalmente se expondrán al 
grupo. El profesional que modere la sesión irá apuntando en la pizarra todas las 
opciones que van saliendo y aclarará que ninguna de ellas es mejor ni peor. 
 
La finalidad de esta sesión es estimular las habilidades de toma de decisiones, 
análisis, resolver problemas según su importancia sin que eso suponga una situación de 
estrés. Además de continuar reforzando las habilidades de hablar en público, dar su 




Recursos de la sesión: 
 








 Desarrollar la capacidad de entablar una conversación a través de la escucha 




Para el desarrollo de esta sesión, comenzaremos dando a los participantes unos 





crean que puede interesar a los demás también, también pueden tratarse temas que para 
ellos sean conflictivos y que necesiten resolver a la vez que estén relacionados con sus 
compañeros.  
 
Posteriormente colocaremos las mesas de forma que los participantes estén 
situados en círculo y se vean los unos a los otros. En el centro de esa mesa habrá un 
plato con los papeles en los que han escrito los temas de interés, estarán colocados boca-
abajo. Además, también habrá al lado de ese plato una cuchara que será quién muestre 
qué persona es la que va a hablar. La persona que tenga esa cuchara tendrá el turno de 
palabra. 
 
El profesional encargado de la sesión propondrá un voluntario para comenzar la 
charla, le concederá la cuchara y levantará uno de los papeles con un tema de interés 
para debatir. Expondrá el tema que toque y hablará o dará su opinión acerca del mismo, 
si otra persona quiere intervenir puede pedir la cuchara y hablar.  
Cuando el tema lo hemos abordado, otro voluntario cogerá otro papel y leerá el tema de 
interés, comenzando a debatir nuevamente.  
 
La finalidad es conversar escuchando a los demás y sentir que somos 
escuchados, respetando el turno, prestarles atención y entablar una conversación 




Recursos de la sesión: 
 
 Cuchara con un emoticono pintado 











SESIÓN VI. CIERRE 
 
Objetivo: 
 Obtener resultados finales acerca de cómo es la situación de los destinatarios en 
cuestión de las habilidades sociales y de comunicación tras la realización del 




Comenzaremos la sesión preguntando a las personas participantes cómo se han 
sentido respecto a la realización del segundo bloque del programa, qué les ha parecido, 
qué cosas cambiarían, impresiones, aprendizajes, etc. Se irá preguntando en orden y 
tendrán que respetar el turno de palabra.  
 
Posteriormente se realizará, como método de contraste, el mismo test (véase el 
Anexo 7) que se ejecutó en la sesión de presentación, con la finalidad de llevar a cabo 
un seguimiento y poder hacer al final del programa una evaluación a través de la 
recopilación de datos. Este post-test nos servirá como medio para analizar la evolución 
que se ha producido en las habilidades sociales y de comunicación de las personas que 
han participado a lo largo del mes y medio de duración del bloque.  
 




Recursos de la sesión:  
 










3.5. Evaluación de la propuesta de un programa de intervención en habilidades sociales 
para personas con un trastorno mental 
 
Para efectuar la evaluación del programa de intervención, se van a tener en 
cuenta dos tipos de estimaciones, directa e indirecta. Para la valoración directa se va a 
realizar una evaluación de resultados, para comprobar si se han conseguido los 
resultados de dos formas; la primera mediante un pre-test y un post-test y la segunda a 
través de un proceso de observación por parte del trabajador social a lo largo de las 
sesiones. En el pre-test la finalidad es conocer el nivel de habilidades sociales de las 
personas con trastorno mental con las que vamos a trabajar dentro de cada uno de los 
bloques. Por ello, el primer cuestionario del bloque I irá destinado al planteamiento de 
ítems acerca de habilidades socioemocionales y relacionadas con los sentimientos, sin 
embargo, el primer cuestionario del bloque II se centrará en ítems relacionados con las 
habilidades sociales y de comunicación. 
En el post-test, tanto del bloque I como del bloque II, se plantearán los mismos ítems 
que en el pre-test, con la finalidad de conocer la eficacia de la aplicación del programa 
con las personas de la asociación.  
 
La comparación entre ambos cuestionarios de los dos bloques servirá como 
método de contraste para observar la evolución y los cambios producidos en las 
habilidades sociales y de comunicación y en las habilidades socioemocionales y 
relacionadas con los sentimientos.  
 
Para la valoración indirecta, se va a tener en cuenta la observación a lo largo de 
las sesiones. Para ello, el trabajador social contará con hojas de registro en las que 
apuntará en cada sesión los nombres de las personas que participan, el grado de interés 
en las clases y la participación de cada uno de ellos. Esta hoja de registro permite 
analizar las actuaciones que se han ido llevando a cabo a lo largo de todas las sesiones 
para poder así, si fuese necesario, realizar las modificaciones oportunas para mejorar su 
eficacia. 
 
Finalmente, se hará una comparación y un análisis de los resultados obtenidos de 





el cuestionario acerca del nivel de satisfacción de las personas usuarias respecto al 
programa. 
 
3.6.1. Objetivos  
 
1. Contemplar la eficacia del programa y su adecuación a las personas con 
trastorno mental de centro de día de la Asociación Salud Mental La Rioja. 
2. Evaluar cómo ha influido el programa en los participantes. 
3. Determinar el nivel de satisfacción de las personas participantes en el proyecto. 
 
3.6.2. Metodología e instrumentos 
 
En esta evaluación se tratará de identificar, cuantificar y valorar la ejecución de 
las actividades propuestas en las sesiones que se han realizado con las personas con 
trastorno mental de centro de día de la asociación salud mental La Rioja. Debemos tener 
en cuenta el “Feedback”, es decir, la retroalimentación para modificar los aspectos 
negativos y mantener los positivos para futuras sesiones o programas de intervención 
nuevos. Para la recogida de información sobre las sesiones he elaborado las tablas que 
se presentan a continuación. En general el plan de evaluación va a tener en cuenta una 
serie de indicadores de evaluación, que son los siguientes: 
 
 Tabla I. Indicadores para evaluar las actividades 
 
INDICADORES PARA EVALUAR LAS ACTIVIDADES 
Cualitativos Cuantitativos 
Grado de participación Porcentaje de personas usuarias de centro de día  
Grado de asistencia Porcentaje de participantes en cada sesión 
Grado de satisfacción  
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para medir el grado de participación, he diseñado una ficha de observación para 
el profesional. Se trata de una ficha de seguimiento de las sesiones, en ella estarán 





 Tabla II. Ficha de observación para el seguimiento de las sesiones 


































Nombre del participante:  
 
 SI NO  NO OBSERVADO 
SESIONES INDICADORES    
 
Sesión II 
Participa en el desarrollo de las actividades    
Conoce sus fortalezas    
Reconoce las fortalezas de los compañeros     
 
Sesión III 
Participa en el desarrollo de las actividades    
Comprende sus emociones    
Comprende las emociones de sus compañeros     
 
Sesión IV 
Participa en el desarrollo de las actividades    
Realiza las técnicas propuestas en la sesión     
Muestra interés por aprender a ejecutarlas 
correctamente  
   
 
Sesión V 
Participa en el desarrollo de las actividades    





Nombre del participante: SI NO  NO 
OBSERVADO 
SESIONES INDICADORES    
 
Sesión II 
Participa en el desarrollo de las actividades    
Plantea preguntas de interés a la otra persona    
Se muestra receptivo para recibir información de 
la otra persona 
   
 
Sesión III 
Participa en el desarrollo de las actividades    
Tiene capacidad de análisis    
Debate dando su opinión acerca de las opciones 
que proponen sus compañeros  




Participa en el desarrollo de las actividades    
Muestra interés por los temas que plantean sus 
compañeros 
   
Sigue la conversación con sus compañeros    
 
Sesión V 
Participa en el desarrollo de las actividades    
Se desenvuelve de manera adecuada en 
situaciones cotidianas 






Para medir el grado de asistencia he creado una lista de asistencia. La cual está dividida 
entre las sesiones realizadas y las personas usuarias que han acudido a las diferentes 
sesiones. La lista de asistencia la he obtenido gracias a la ficha de observación. 
 
 Tabla III. Lista de asistencia a las sesiones. 
 
Tabla de asistencia: Bloque I 
 
Sesiones  Participantes 
Sesión I  
Sesión II  
Sesión III  
Sesión IV  
Sesión V  
Sesión VI  
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla de asistencia: Bloque II 
 
Sesiones  Participantes 
Sesión I  
Sesión II  
Sesión III  
Sesión IV  
Sesión V  
Sesión VI  
Fuente: Elaboración propia 
 
Por último, para medir el grado de satisfacción las personas participantes, he planteado 
la siguiente encuesta,para que de esta manera podamos conocer su opinión acerca de las 







 Tabla IV: Cuestionario de satisfacción 
 
Actividades Nada Poco Bastante Mucho 
1.Estoy satisfecho con el programa de habilidades 
sociales.  
    
2.Volvería a realizar el programa de habilidades 
sociales 
    
3.Los contenidos desarrollados me serán de gran 
utilidad en mi vida diaria 
    
4.He participado en las actividades que se planteaban 
en las sesiones 
    
5.El programa me ha ayudado a mejorar mis 
habilidades sociales 
    
6.La forma en la que se han realizado las actividades 
de las sesiones me ha parecido adecuada. 
    





Hemos organizado las conclusiones de acuerdo con los objetivos que habíamos 
planteado, tanto en la parte teórica como en la parte práctica.  
 
Yéndonos a la parte teórica, en relación al primer objetivo del presente trabajo 
“Analizar la figura del trabajador social en su incorporación en el ámbito de la salud y 
salud mental” y, como  hemos desarollado anteriormente en el segundo punto del marco 
teórico, se puede concluir que la incorporación del trabajador social en el ámbito de la 
salud mental supuso un cambio radical en la forma de intervenir tanto con las personas 
con trastorno mental como con sus familiares. Esto se debe a que se detectaron 
necesidades y nuevas demandas que nada tenían que ver al mundo científico y a la 
medicina, sino que debían solventarse a través de intervenciones sociales.  
Los trabajadores sociales en el campo de la salud mental, según la autora 





necesidades, rehabilitación y contención. Además, como se ha visto anteriormente, estos 
profesionales están en contacto no solo con las personas con trastorno mental, sino que 
también lo están con los familiares, ya que se encargan de apoyarles, guiarles y 
enseñarles cómo pueden participar en el proceso de cambio y de mejora de las personas 
con trastorno mental. Contar con el apoyo de las familias, según lo que me ha aportado 
mi experiencia, es fundamental ya que si el entorno familiar es positivo y las personas 
con trastorno mental cuentan con su apoyo, el proceso de mejora o recuperación 
siempre va a ser mucho más fácil.  
 
Por otro lado, según el segundo objetivo presentado “Valorar cómo puede 
llevarse a cabo el desarrollo de las habilidades sociales de personas con trastorno 
mental” desde el trabajo social, se puede concluir que la primera labor que tiene el 
trabajador social en el campo relacionado con las habilidades sociales de este colectivo, 
es detectar cuáles son sus déficits y necesidades, ya que solamente de esta manera podrá 
poner en práctica una buena intervención que favorezca la mejora de dichas habilidades. 
Una vez detectadas, el trabajador social ejerce una influencia terapéutica y formadora a 
través de un programa de intervención ya que es el encargado de proporcionar las 
herramientas necesarias a la vez que guía en el proceso a las personas participantes para 
lograr los objetivos propuestos previamente a la intervención. 
 
Cabe decir que la intervención en el programa de habilidades sociales dirigida 
por el trabajador social es recomendable que contenga técnicas que favorezcan el 
entrenamiento de las mismas, tales como el modelado, la generalización, el role-playing 
o el ensayo conductual. Según las investigaciones realizadas, hay estudios que 
demuestran que el uso de estas técnicas fomenta el desarrollo y la mejora de las 
habilidades sociales, contribuyendo a una mayor independencia, buena comunicación 
interpersonal, aumento de la autoestima y mejora del autoconcepto. 
 
En base al tercer objetivo teórico  “Plantear un proyecto de intervención dirigido 
a las personas con trastorno mental de centro de día de la Asociación Salud Mental la 
Rioja”, se concluye que, a pesar de que la intervención no se ha podido llevar a cabo, 
basándonos en estudios como los de Garaigordobil y Peña (2014) y Moriana (2015), se 
demuestra que el entrenamiento tanto en habilidades sociales y de comunicación como 





positiva y negativa de la enfermedad además de estabilizar los síntomas haciendo a las 
personas más estables al tratamiento.  
 
A parte de los estudios que han realizado previamente otros autores, bajo mi 
propia experiencia con el colectivo, he podido comprobar a través del registro de los 
resultados de actividades que se han realizado en los diferentes programas que presenta 
la cartera de servicios del centro y a través de la observación indirecta, que las personas 
con trastorno mental del centro de día presentan déficits relacionados con las 
habilidades sociales y de comunicación y con las habilidades socioemocionales. Es por 
ello que he considerado que la respuesta más adecuada para las personas con trastorno 
mental era la realización de una propuesta de un programa de entrenamiento en 
habilidades sociales, centrándonos en las habilidades sociales y de comunicación y en 
las habilidades socioemocionales.  
 
Debido a la experiencia y los datos que he recogido en estos últimos dos años, 
he decidido plantear las actividades del programa basándome en técnicas mencionadas 
por autores como Moriana (2015) o Garaigordobil y Peña (2014) y considerando cuáles 
de ellas se podrían adaptar mejor a las circunstancias del centro y a las personas 
usuarias del mismo.  
 
No obstante, este trabajo no está exento de limitaciones. La principal limitación 
del mismo, es que la intervención que se propone: “Programa de Intervención para el 
manejo de Habilidades Sociales con personas con trastorno mental” no se ha podido 
implementar. A partir de este punto, no se pueden extraer más conclusiones, ya que no 
se puede lograr ningún resultado positivo ni negativo del programa, ni el impacto que 
puede tener en los participantes, más allá de las conclusiones que podemos extraer de 
otros programas similares que sí se han llevado a cabo.  
 
Sin embargo y ya que las expectativas futuras son que se pueda llevar a cabo el 
programa dentro del centro, se ha dispuesto la preparación de una evaluación en donde 
el trabajador social va a evaluar la intervención a través de la observación directa e 
indirecta del programa. Para la observación directa se llevará a cabo un pre-test y un 
post-test, diseñados y seleccionados especialmente para cada bloque de entrenamiento 





del test TMMS-48 original diseñado por Mayer y Salovey, en donde se evalúa la 
inteligencia emocional de las personas. Dicho cuestionario encaja perfectamente con los 
ítems que se pretende evaluar de las personas que van a participar en el programa ya que 
posteriormente las actividades planteadas están íntimamente relacionadas con dichos 
ítems y es por ello por lo que lo he seleccionado para la evaluación.  
 
Como se ha visto anteriormente, para la evaluación indirecta del programa, se ha 
dispuesto en este mismo documento de unas tablas a rellenar por el trabajador social al 
finalizar cada sesión. En esas tablas, que personalmente he realizado, se recogen datos 
de observación, asistencia, interés y participación. Me ha parecido correcto plantear la 
evaluación de esta manera ya que para que un programa sea bien evaluado es necesario 
tener constancia de los datos previos y posteriores de los aspectos que se pretenden 
trabajar, al igual que contar con los datos recogidos por el profesional y la opinión a 
través de un cuestionario de satisfacción realizado por los usuarios a través del 
programa.  
 
Así, una vez recogidos todos los datos se podrá realizar un análisis comparativo 
de los documentos y ver si los datos recogidos por el profesional y los apuntados por las 
personas participantes se asemejan, viendo los aspectos que se pueden mejorar y 
modificar en futuras intervenciones y estudios para que éstos sean más eficaces.  
 
Futuros estudios, deberán analizar por un lado la manera de adaptar los 
instrumentos y las herramientas que se han dispuesto en este programa, y por otro lado, 
las circunstancias en las que se encontraban las personas participantes con trastorno 
mental en cada etapa.  
 
Como conclusión, desde el punto de vista del Trabajo Social, esta propuesta de 
intervención refleja los principios básicos a tener en cuenta a la hora de llevar a cabo un 
programa de intervención, en este caso, de habilidades sociales, ya que el trabajador 
social realiza el proceso completo de intervención desde que detecta los déficits, 
siguiendo con la elaboración del programa y finalizando con la evaluación. Por tanto, 
este programa es una herramienta para que los profesionales del trabajo social 
intervengan de manera directa en dicha problemática consiguiendo con ello que las 
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Actividad 1. Presentación  






Actividad 1. “Cómo me veo yo” 






Actividad 1. “Conociendo mis 
emociones” 
Actividad 2. “Conociendo las 












































CONTROL DE LAS 
EMOCIONES 




-PARADA DE PENSAMIENTO 
-RELAJACIÓN 




Actividad 1. “Un conflicto 
cotidiano” 
 
SESIÓN VI. CIERRE  
Actividad 1. Elaboración 









ANEXO 2. TEST TMMS-24  
 
 
Fuente: Elaboración basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de 











































MIEDO Temor, horror, pánico, terror, pavor, desasosiego, susto, fobia, etc 
IRA Rabia, cólera, rencor, odio, furia, indignación, resentimiento, aversión, etc.  
exasperación, tensión, excitación, agitación, animadversión, animosidad, 
irritabilidad, hostilidad 
TRISTEZA Depresión, frustración, decepción, pesimismo, melancolía, abatimiento, etc 
ASCO Aversión, repugnancia, rechazo, desprecio 







Entusiasmo, euforia, excitación, contento, deleite, 
diversión, placer, estremecimiento, gratificación, 
satisfacción, capricho, éxtasis, alivio, regocijo, humor. 
Aceptación, afecto, cariño, ternura, simpatía, empatía, 
interés, cordialidad, confianza, amabilidad, afinidad, 
respeto, devoción, adoración, etc 
Bienestar, satisfacción, armonía, equilibrio, plenitud, paz 







































Fuente: Elaboración propia 
   
  
DISTRACCIÓN 
Esta técnica de utiliza en situaciones de 
emergencia, cuando nos vemos superados 
por las emociones provocadas por una 
determinada situación. Pasos a seguir. 
 
1. Reconocer que la emoción que 
sentimos nos está desbordando y 
no nos estamos sintiendo bien.  
 
2. Para distraernos podemos: 
 
 
- Leer un libro 
- Ver una película 
- Hablar con alguien de confianza 
- Escuchar música 
- Practicar algún deporte 
PARADA DE PENSAMIENTO 
Esta técnica consiste en controlar los 
pensamientos. Se puede utilizar antes, 
durante o después de la situación problema. 
Pasos a seguir: 
 
1. Reconocer cuales son los 
pensamientos negativos que estamos 
teniendo. 
 
2. Decirte a ti mismo “STOP” con la 
finalidad de conseguir una parada de 
pensamiento.  
 
3. Finalmente sustituimos esos 
pensamientos por otros más 
positivos. Por ejemplo, cosas que nos 
hagan sentir bien..  
 
 
REGULACIÓN DEL PENSAMIENTO 
Debe ser empleada cuando estamos en un 
momento de malestar mental y no 
sabemos cómo gestionar nuestras 
emociones. Cómo buscar una solución: 
 
1. Detectar los pensamientos 
negativos que no podemos 
controlar.  
 
2. Apuntar cada pensamiento en una 
libreta, como si fuese una 
afirmación para analizar cuál de 




Esta técnica se puede utilizar en cualquier 
momento, antes, durante y después de la 
situación problema. Pasos a seguir: 
 
1. Sentarse en una postura cómoda y 
cerrar los ojos. 
 
2. Relajar todas las partes del cuerpo, 
 
3. Durante ese periodo de tiempo 
imaginarás un lugar pacífico y 
relajante.  
 
4. Pasado el tiempo ir moviendo 
lentamente todas las partes del 






































Fuente: Elaboración propia 
 
“Vas caminando por la calle, y ves, a lo lejos, a una persona 
que te resulta familiar. Sin embargo, hace tiempo tuviste 
con esta persona un enfrentamiento y dejasteis de 
hablaros o perdisteis la relación que teníais. Poco a poco 
os vais acercando y no sabes cómo reaccionar cuando os 

















4. ¿Qué nivel de satisfacción sientes con tu comportamiento? 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 





















































Actividad 1. “Conociéndonos más”  
 













































SESIÓN IV  Actividad 1. “Tengo un dilema” 
 
SESIÓN V Actividad 1. “La Cucharla” 
 






ANEXO 7. TEST DE HABILIDADES SOCIALES Y DE COMUNICACIÓN  
 
A continuación encontrará algunas actividades relacionadas con la comunicación con otras personas. 
Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de frecuencia con respecto a la realización de 
las mismas. Señale con una “X” la respuesta que más se aproxime. No hay respuestas correctas o 
incorrectas, ni buenas o malas. 
 
Nombre y apellidos: _______________________ 
 
 




























1. Presto atención a la persona que me está hablando      
2. Suelo iniciar conversaciones con personas que no 
conozco  
    
3. Hablo con las personas de temas que nos interesan a 
ambos. 
    
4. Soy agradecido cuando me hacen un favor     
5. Trato de comprender lo que la otra persona me dice 
cuando estamos hablando 
    
6. Pido que me ayuden cuando tengo dificultades para 
hacer algo. 
    
7. Tengo iniciativa para proponer planes     
8. Pido disculpas a los demás cuando hago algo mal      
9. Cuando una persona está disgustada conmigo 
intento comprender el motivo de su disgusto. 
    
10. Pido permiso a los monitores para hacer alguna 
tarea 
    
11. Comparto con mis compañeros el material de clase     
12. Ayudo a los demás cuando me piden ayuda     
13. Se aceptar una broma     
14. Cuando alguien está ocasionando un problema que 
me afecta expreso una queja. 
    
15. Reconozco cuando he hecho algo mal      
16. Decido lo que quiero hacer cuando los demás 
quieren que haga otra cosa. 
    
17. Determino de forma realista cuál de los numerosos 
problemas es más importante y necesita 
solucionarse antes 
    
18. Tomo decisiones valorando las cosas buenas y las 
cosas malas y lo que me hará sentir mejor 




Fuente: Elaboración propia 
